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Резюме. рубець – це продукт регенерації шкіри сполучнотканинними структурами після її ушкодження або запального про-
цесу для підтримки цілості покривів організму. Проблема формування патологічних післяопераційних рубців шкіри залиша-
ється актуальною та недостатньо вивченою у сучасній медичній практиці.
Мета дослідження – вивчити вплив екстракорпоральної ударно-хвильової терапії та силіконового гелю “стратадерм” на 
морфологічні особливості відновної регенерації рубцевої тканини в експериментальних тварин.
Матеріали і методи. експериментальне дослідження проводили на 16 кроликах-самцях, яких поділили на 4 групи, і вивчали 
у них вплив комбінованої профілактики утворення патологічних післяопераційних рубців шкіри.
Результати досліджень та їх обговорення. Застосування комбінованої профілактики виявило багаторядний роговіючий 
епідерміс у товщі післяопераційних рубців. У сосочковому шарі дерми еластичні волокна товсті, лежать паралельними ряда-
ми, місцями фрагментовані та мультипліковані. Колагенові волокна тонкі, впорядковані, перемішані з тонкими м’язовими 
волокнами, утворюють сітку навколо додатків шкіри. У сітчастому шарі дерми колагенові волокна розташовані впорядковани-
ми паралельними рядами. спостерігаються повністю відновлені додатки шкіри: сальні залози та волосяні фолікули, що реге-
нерували та утворюють групи, розташовані в кілька рядів. рубець утворений грубими впорядкованими колагеновими волок-
нами.
Висновки. результати дослідження показали ефективність застосування комбінованої профілактики утворення патологічних 
післяопераційних рубців. Застосування екстракорпоральної ударно-хвильової терапії (еУхТ) та силіконового гелю “страта-
дерм” поєднує в собі позитивні якості обох методів і сприяє утворенню нормотрофічного рубця шкіри, в якому будуть урівно-
важені процеси утворення епідермісу та регенерації колагенових і еластичних волокон разом із додатками шкіри.
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ВСТуП рубець – це продукт регенерації шкіри спо-
лучнотканинними структурами після її ушкодження або 
запального процесу для підтримки цілості покривів орга-
нізму.
Проблема формування патологічних післяоперацій-
них рубців шкіри залишається актуальною та недостатньо 
вивченою у сучасній медичній практиці [1]. Утворення 
патологічних рубців шкіри обличчя може спричиняти зна-
чні психоемоційні розлади у пацієнтів та утруднювати їх 
соціальну адаптацію. Тому для вирішення вказаної про-
блеми було запропоновано комбіновану профілактику 
щодо утворення патологічних післяопераційних рубців 
шкіри, яка полягала у застосуванні екстракорпоральної 
ударно-хвильової терапії (еУхТ) та силіконового гелю.
Для детального вивчення процесів формування па-
тологічних рубців шкіри та аналізу результатів застосу-
вання запропонованої комплексної профілактики було 
проведено експериментальне дослідження на піддослід-
них тваринах.
У сучасній медицині все частіше застосовують методи-
ку ударно-хвильової терапії в різних галузях і спеціальнос-
тях. безпечність, малоінвазивність, легкість у експлуатації 
та позитивні результати застосування дозволяють вважати 
її одним із найперспективніших та актуальних векторів роз-
витку фізіотерапевтичних методів лікування [5]. 
експерименти на тваринах засвідчили, що застосу-
вання еУхТ може стимулювати маркери, що відповідають 
за ангіогенез і сприяти неоваскуляризації, що, у свою 
чергу, покращує кровопостачання і регенерацію тканин. 
Доведено, що при зменшенні тиску і щільності енергетич-
ного потоку імпульсу знижувалася його руйнуюча здат-
ність і проявлялася протизапальна, знеболювальна та 
стимулювальна дії на м’які тканини. Однією з найважли-
віших особливостей дії ударної хвилі є стимуляція мікро-
циркуляції та регенерація нових судин у зоні впливу, що 
позначається на стані трофічних процесів у тканинах. 
Унаслідок поліпшення мікроциркуляції визначають чітко 
виражений протинабряковий ефект, зменшення напру-
ження тканин, що викликає регенераторну, імуномоду-
люючу, протизапальну, десенсибілізуючу дії [8].
При застосуванні еУхТ превалювали процеси пере-
важно продуктивного характеру, на тлі помірного 
повнокров’я судин без ознак ушкодження їх стінки та 
колагенових волокон, частина з них набувала вигляду 
фібробластів [4, 9]. Ударно-хвильові імпульси не спричи-
няють локальних порушень у тканинах та не здійснюють 
системних патологічних впливів на організм в цілому. 
саме тому було розглянуто можливість застосовувати 
ударно-хвильову терапію на шкіру для профілактики 
патологічних рубців. 
аналізуючи сучасні дослідження зарубіжних авторів, 
що продемонстрували високу клінічну ефективність си-
ліконових гелів у профілактиці та лікуванні шкірних рубців 
[7], було прийнято рішення застосувати в комбінації із 
еУхТ силіконовий гель “стратадерм”. За їх результатами, 
він забезпечує гідратацію рубцевої тканини, дихання 
шкіри, захист від хімічного та бактеріологічного впливу, 
що пригнічує надмірну проліферацію фібробластів та 
неконтрольований синтез колагенових волокон.
Найбільшу ефективність силіконові гелі мають при 
профілактичному застосуванні в процесах формування 
рубців, а не при терапії сформованих застарілих патоло-
гічних рубців [12].
Метою дослідження було вивчити вплив екстракор-
поральної ударно-хвильової терапії та силіконового гелю 
“стратадерм” на морфологічні особливості відновної ре-
генерації рубцевої тканини в експериментальних тварин.
МАТЕРІАЛи І МЕТОди експериментальне дослі-
дження виконували на базі віварію львівського національ-
ного медичного університету імені Данила Галицького. У 
ході виконання науково-дослідної роботи експеримен-
тальні дослідження проводили на 16 кроликах-самцях 
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масою 2–2,5 кг, яких поділили на 4 групи по 4 тварини у 
кожній. Виконували операцію під внутрішньовенним нар-
козом 1% водною емульсією пропофолу (дипривану) з 
розрахунку 6,0 мг/кг маси тіла тварини. Усіх тварин утри-
мували згідно з санітарними правилами з облаштування, 
обладнання та утримання експериментально-біологічних 
клінік (віварію) та отримували стандартний харчовий 
раціон.
Після введення тварини в наркоз, вистригали шерсть 
на спині паралельно хребту, операційне поле обробляли 
70 % розчином спирту та вирізали ділянку шкіри та під-
шкірної клітковини до м’язів розміром 5,0×1,0 см. Краї 
рани зводили, між ними розміщували гумову стрічку, що 
перешкоджала загоєнню рани первинним натягом. рану 
разом зі стрічкою ушивали кетгутом. стрічку видаляли 
разом зі швами через три дні після операції [3, 6, 11].
Надалі хід експерименту відрізнявся залежно від 
групи спостереження:
• Контрольна група – у післяопераційному періоді 
тваринам не застосовували жодних профілактичних за-
ходів для попередження утворення патологічних рубців 
шкіри.
• Перша дослідна група – піддослідним тваринам про-
водили монотерапію у вигляді трьох сеансів екстракор-
поральної ударно-хвильової терапії з інтервалом у 4–5 
днів.
• Друга дослідна група – виконували щоденні апліка-
ції гелю “стратадерм” на рану протягом 21 дня.
• Третя дослідна група – проводили три сеанси еУхТ 
з інтервалом в 4–5 днів у поєднанні з аплікаціями силіко-
нового гелю “стратадерм” безпосередньо на рану.
Гуманне виведення тварин з експерименту для мор-
фологічного та електронно-мікроскопічного дослідження 
відбувалося шляхом передозованого наркозу на 60 добу 
(терміни свідомо підібрані під основні критерії формуван-
ня рубцевої тканини у кроликів) шляхом висічення фраг-
менту тканин, що включав післяопераційний рубець та 
навколишню ділянку інтактної шкіри. Отриманий фрагмент 
розміщували для фіксації у флакон із 10 % розчином ней-
трального формаліну. Забарвлення за хартом [2, 10, 13].
РЕЗуЛЬТАТи дОСЛІдЖЕНЬ ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ
Результати репаративної регенерації шкіри конт-
рольної групи.
Відмічено, що регенерація шкіри та шкірних додатків у 
тварин контрольної групи, яким не проводили жодних про-
філактичних процедур, відбувається незадовільно. Замість 
багаторядного роговіючого епідермісу, який наявний у 
нормі, формується стоншений роговіючий епідерміс, що є 
одно- чи дворядним. В нормі для сосочкового шару дерми 
характерні субепітеліальні еластичні та колагенові волок-
на, а у тварин контрольної групи відмічається мінімальна 
кількість тонких та сильно фрагментованих колагенових і 
еластичних волокон. На відміну від інтактної шкіри, в якій 
сітчастий шар дерми утворений паралельними колагено-
вими волокнами та гладком’язовими клітинами, що оплі-
тають додатки шкіри, сітчастий шар дерми у тварин конт-
рольної групи представлений грубими невпорядкованими 
колагеновими волокнами, які розміщені хаотично. сальні 
залози розташовані поодинокими групами та поверхнево 
в один ряд, тоді як у неушкодженій шкірі тварин вони роз-
міщуються групами у кілька рядів. Також повністю відсут-
ні волосяні фолікули (рис. 1).
Результати репаративної регенерації шкіри першої 
дослідної групи. 
У піддослідних тварин, яким проводили лише сеанси 
ударно-хвильової терапії, епідерміс стоншений, одно- чи 
дворядний роговіючий із вираженим кератозом, порівня-
но з багаторядним роговіючим епідермісом, який утворює 
дрібні складки в нормі. еластичні волокна у сосочковому 
шарі дерми так само як у неушкодженій шкірі впорядко-
вані, товсті, розташовуються субепітеліально, утворюють 
пучки та оплітають додатки шкіри, формуючи сітку. Про-
те вони вогнищево мультипліковані, а колагенові волок-
на грубі й невпорядковані. В нормі у сітчастому шарі 
дерми колагенові волокна та гладком’язові клітини роз-
міщуються паралельно й оплітають додатки шкіри, тоді 
як при впливі еУхТ колагенові волокна товсті з вогнище-
вим гіалінозом та між ними поодиноко розміщені м’язові 
волокна. Залози шкіри не розташовуються групами у 
кілька рядів, а поверхнево та в один ряд, також повністю 
відсутні волосяні фолікули (рис. 2).
Результати репаративної регенерації шкіри другої 
дослідної групи. 
Тваринам другої дослідної групи, яким проводили 
щоденні аплікації силіконового гелю на рубець, рого-
віючий епідерміс формувався одно- чи дворядний на 
рис. 1. Фрагмент шкіри кролика з контрольної групи у зоні рубця. 
стрілками показані еластичні волокна у сосочковому шарі дерми: 
1 – сітчастий шар дерми; 2 – сосочковий шар дерми. За хартом, х400.
рис. 2. Фрагмент шкіри кролика першої дослідної групи. елас-
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відміну від багаторядного в нормі. Порівняно з інтак-
тною шкірою, у сосочковому шарі дерми наявне вогни-
щеве субепітеліальне запалення з вогнищевими лім-
фоцитарними інфільтратами. еластичні та колагенові 
волокна тонкі, сильно фрагментовані. Проте вони також 
розташовані паралельними шарами. В нормі присутні 
гладком’язові клітини, що оплітають додатки шкіри, а 
у тварин другої дослідної групи відмічається дуже не-
велика кількість тонких м’язових волоконець. регене-
рація додатків шкіри була задовільна за розмірами та 
розміщенням і майже не відрізнялася від інтактної 
шкіри (рис. 3).
Результати репаративної регенерації шкіри тре-
тьої дослідної групи.
Застосування комбінованої профілактики у вигляді се-
ансів еУхТ та аплікацій гелю “стратадерм” сприяє утворен-
ню багаторядного роговіючого епідермісу, який характерний 
для неушкодженої шкіри. Колагенові та еластичні волокна 
сосочкового та сітчастого шару дерми впорядковані, лежать 
паралельними рядами, перемішані з тонкими м’язовими 
волокнами, утворюють сітку навколо додатків шкіри та не 
відрізняються від норми. спостерігаються повністю віднов-
лені додатки шкіри, що регенерували та утворюють групи, 
розташовані в кілька рядів (рис. 4). 
рис. 4. Фрагмент шкіри кролика третьої дослідної групи. елас-
тичні волокна (стрілки). За хартом, ×100.
рис. 3. Фрагмент шкіри кролика другої дослідної групи у зоні 






ВиСНОВОКи 1. результати експериментального до-
слідження показують ефективність застосування комбі-
нованої профілактики утворення патологічних післяопе-
раційних рубців. 
2. Комбіноване застосування еУхТ та силіконового 
гелю поєднує в собі позитивні якості обох методів і спри-
яє утворенню нормотрофічного рубця шкіри, в якому 
будуть зрівноважені процеси утворення епідермісу та 
регенерації колагенових і еластичних волокон разом із 
додатками шкіри.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF POSTOPERATIVE SCARS OF SKIN IN THE APPLICATION OF COMBINED PREVENTION 
(ExPERIMENTAL STUDY)
Summary. the problem of pathological postoperative cicatrization of skin remains relevant and insufficiently studied. scar is a pro duct 
of skin regeneration by connective tissue structures after its damage or inflammatory process for supporting integrity of body's covers.
The aim of the study – to learn the effect of extracorporeal shock-wave therapy (eswt) and strataderm silicone gel on the morphological 
features of reparative regeneration of scar tissue of the skin in experimental animals.
Materials and Methods. experimental study was performed on 16 male rabbits divided into four groups and learnt in them the effect 
of complex prophylaxis of pathological post-operative skin scars formation.
Results and Discussion. the skin glands were arranged in one row superficially and hair follicles were completely absent. the scar 
was formed by coarse disordered collagen fibers. Collagen fibers were thin and there was a very small amount of thin muscle fibers 
between them. Cutaneous appendages were better developed: the glands were arranged in one row superficially being larger than 
in the control group. sebaceous glands were grouped in two or three rows. hair follicles regenerated and they were arranged in several 
rows. the scar was formed by disordered collagen fibers. a multirowed stratum corneum was revealed in the morphological study of 
animals of experimental group number. Completely restored appendages of the skin were observed: sebaceous glands and hair 
follicles regenerated and formed groups arranged in several rows. the scar was formed by coarse ordered collagen fibers.
Conclusions. experimental study proves the effectiveness of the combined prevention of pathological postoperative cicatrization. 
extracorporeal shock-wave therapy was established to affect the regeneration of elastic and collagen fibers and smooth muscle cells 
of the dermis positively. In its turn, the use of a silicone gel contributes to the formation of multinucleated epidermis and the complete 
restoration of the architectonics of cutaneous appendages. Combined use of eswt and strataderm silicone gel integrates the merits 
of both methods and promotes the formation of normotrophic scar, which involves the balance of such processes as the formation of 
the epidermis and the regeneration of collagen and elastic fibers along with appendages of the skin.
Key words: extracorporal shock-wave therapy; pathological postoperative scars; elastic fibers; collagen fibers.
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МОРФОЛОГичЕСКиЕ ОСОБЕННОСТи ПОСЛЕОПЕРАЦиОННЫх РуБЦОВ КОЖи ПРи ПРиМЕНЕНии КОМБиНиРОВАННОЙ 
ПРОФиЛАКТиКи (эКСПЕРиМЕНТАЛЬНОЕ иССЛЕдОВАНиЕ)
Резюме. рубец – это продукт регенерации кожи соединительнотканевыми структурами после ее повреждения или воспали-
тельного процесса для поддержки целости покровов организма. Проблема формирования патологических послеоперационных 
рубцов кожи остается актуальной и недостаточно изученной в современной медицинской практике.
Цель исследования – выучить влияние экстракорпоральной ударно-волновой терапии и силиконового геля “стратадерм” 
на морфологические особенности восстановительной регенерации рубцовой ткани у экспериментальных животных.
Материалы и методы. Экспериментальное исследование проводились на 16 кроликах-самцах массой 2–2,5 кг, которых 
разделили на 4 группы, и исследовали у них влияние комбинированной профилактики образования патологических 
послеоперационных рубцов кожи.
Результаты исследований и их обсуждение. Применение комбинированной профилактики выявило многорядный рого-
вевший эпидермис в толще послеоперационных рубцов. В сосочковом слое дермы эластичные волокна толстые, которые 
лежат параллельными рядами, местами фрагментированы и мультиплицированные. Коллагеновые волокна тонкие, 
упорядоченные, перемешанные с тонкими мышечными волокнами, образуют сетку вокруг придатков кожи. В сетчатом слое 
дермы коллагеновые волокна расположенные упорядоченными параллельными рядами. Наблюдаются полностью 
восстановлены приложения кожи: сальные железы и волосяные фолликулы, регенерировали и образуют группы, 
расположенные в несколько рядов. рубец образован грубыми упорядоченными коллагеновыми волокнами.
Выводы. результаты исследования показали эффективность применения комбинированной профилактики образования 
патологических послеоперационных рубцов. Применение экстракорпоральной волново-ударной терапий (еУВТ) и силиконо-
вого геля “стратадерм” сочетает в себе положительные качества обоих методов и способствует образованию нормотрофи-
ческого рубца кожи, в котором будут уравновешены процессы образования эпидермиса и регенерации коллагеновых и 
эластичных волокон вместе с приложениями кожи.
Ключевые слова: патологические послеоперационные рубцы; комбинированная профилактика; экстракорпоральная ударно-
волновая терапия; силиконовый гель; эластичные волокна; коллагеновые волокна.
